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preguntas sobre la presencia de animales en
el domicilio durante el primer año de vida
o en los 12 meses previos a la realización
del estudio.
Los niños que habían sido diagnosticados
por un médico especialista fueron conside-
rados como asmáticos, con RA o con DA.
La prevalencia y el riesgo (odds ratio [OR]),
con un intervalo de confianza (IC) del
95%, se calcularon en relación con la expo-
sición al animal doméstico durante el pri-
mer año y el año anterior a la realización de
la encuesta, para las manifestaciones atópi-
cas.
Resultados. El 12,4% estaba diagnostica-
do de asma, el 13,8% de alergia y el 12,9%
de DA. El 25,2% (n = 1.110) de los niños
había tenido gato y/o perro en su domicilio
durante el primer año, de los cuales desa-
rrollaron asma el 12,9%, RA el 14,5% y
DA el 12,2%. Esto supone un riesgo de as-
ma por la compañía de animales domésti-
cos del 1,1 (IC del 95%, 0,9-1,3) (tabla 1).
En relación con la exposición durante el
año anterior a la realización del estudio,
el 44,6% (n = 1.957) de los niños afirmó
haber tenido animales domésticos. De és-
tos, el 11,6% había sido diagnosticado de
asma, el 13,4% de RA y al 13,4% de DA.
La OR de DA fue de 1.1 (IC del 95%, 0,9-
1,3).
Discusión y conclusiones. Se observa una
asociación entre la exposición a animales
domésticos y el diagnóstico de asma y, más
concretamente, la severidad de las manifes-
taciones atópicas, debido probablemente a
la sensibilización que provoca en el 15-
60% de los niños4. Ésta puede ser la causa
de las crisis de asma aguda, ya que se iden-
tifica asociado con una hiperrespuesta
bronquial prolongada5. Sin embargo, esta
asociación es controvertida3, por lo que se-
ría necesario realizar más estudios sobre es-
te tema.
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Perfil del médico de familia
que investiga: extrapolación
a partir de la oferta pública
de empleo de Galicia
Objetivo. Análisis de la actividad investi-
gadora de los médicos de familia gallegos
(MFG).
Diseño y emplazamiento. La información
se obtuvo del listado de puntuaciones de la
fase de selección de la oferta pública de
empleo (OPE)1. Se establecieron 2 grupos
de comparación: en el grupo de control se
incluyeron los MFG sin publicaciones y
en el segundo grupo los que tenían alguna.
Las variables independientes fueron el se-
xo y los méritos considerados por la OPE:
experiencia profesional (EP), memoria
Palabras clave: Investigación.
Publicaciones. Atención primaria.
TABLA 1 Prevalencia y riesgo de asma. Rinoconjuntivits alérgica y dermatitis atópica 
en niños expuestos a animales domésticos
Animales domésticos Niños Asma Rinitis alérgica Dermatitis atópica
N N P (%) IC del 95% OR IC del 95% N P (%) IC del 95% OR IC del 95% N P (%) IC del 95% OR IC del 95%
Total 4.387 547 12,4 11,5-13,5 606 13,8 12,8-14,8 567 12,9 11,9-13,9
El primer año
No 3.277 403 12,2 11,2-13,4 1 – 445 13,5 12,4-14.8 1 – 431 13,1 12,0-14,3 1 –
Sí 1.110 144 12,9 11,0-15,1 1,1 0,9-1,3 161 14,5 12,5-16,7 1,0 0,9-1,3 136 12,2 10,4-14,3 0,9 0,7-1,1
El año anterior
No 2.430 319 13,1 11,8-14,5 1 – 343 14,1 12,7-15,5 1 – 304 12,5 11,2-13,9 1 –
Sí 1957 228 11,6 10,2-13,1 0,9 0,7-1,0 263 13,4 11,9-15,0 0,9 0,8-1,1 263 13,4 11,9-15,0 1,1 0,9-1,3
N: número de niños; P(%): prevalencia; OR: odds ratio; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.
te reducido, no nos ha sorprendido, ya que
es una realidad documentada en otros tra-
bajos3,4. En este estudio sólo se analizaron
los resultados de la categoría de MFG pe-
ro, presumiblemente, otros colectivos de
AP tengan unos datos similares. Así, por
ejemplo, diversos trabajos lamentan la es-
casez investigadora del pediatra de AP5.
Como nota final y a modo de conclusio-
nes, son pocos los elegidos que publican
en AP y el retrato robot del profesional
«publicador» gallego (es probable que es-
tos datos sean extrapolables al resto de
España) es el que, independientemente de
su experiencia profesional, es especialista
en medicina familiar y comunitaria, es
doctor en medicina y cirugía e imparte
docencia posgraduada. Además, los profe-
sionales que publicaron algún artículo ob-
tuvieron una mejor calificación en la me-
moria de la OPE que los que no lo
hicieron.
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(M), prueba de idioma gallego (G), tesis
doctoral (TD), especialidad (E) e imparti-
ción de docencia posgraduada (DP). Las
variables se manejaron de forma dicotómi-
ca: EP ≤ 25 puntos frente a EP > 25 pun-
tos, M < 80 frente a M ≥ 80, G ≤ 3 pun-
tos frente a G > 3 y no acreditar DP frente
a sí acreditarla.
Participantes. Participaron 1.369 MFG:
582 mujeres (57,12%), 445 con E
(32,51%), 32 con TD (2,34%) y 44 con DP
(3,21%).
Mediciones principales. Test exacto de
Fisher. Regresión logística multivariable
(RLM).
Resultados. Las variables asociadas con te-
ner publicaciones se exponen en la tabla 1.
La RLM mostró que el hecho de publicar
se asoció de forma independiente con ha-
ber obtenido una buena puntuación en la
M (odds ratio ajustada [ORa] = 2,54; inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 1,63-
3,96), tener E (ORa = 2,72; IC del 9%,
1,99-3,71), acreditar DP (ORa = 6,95; IC
del 95%, 5,14-14,21) y, sobre todo, haber
realizado la TD (ORa = 11,83; IC del 95;
3,40-27,22).
Discusión y conclusiones. En primer lu-
gar queremos indicar que el análisis de las
publicaciones es exclusivamente cuantita-
tivo. En efecto, la baremación de la OPE
no tuvo en cuenta ningún criterio de cali-
dad de los trabajos publicados por los
opositores. También es muy importante
matizar que la valoración real de las publi-
caciones está infracuantificada, ya que las
bases de la OPE sólo consideran puntua-
bles a los primeros 3 autores de la publi-
cación. Aun así, nos ha llamado la aten-
ción el escaso número de opositores que
acreditó haber realizado alguna publica-
ción entre los primeros 3 puestos, ya que
representan < 18% de todo el colectivo.
Otros autores han encontrado mejores re-
sultados2. Aunque el número de oposito-
res que defendieron la TD es francamen-
TABLA 1 Distribución de tener publicaciones en función del sexo y los resultados de la oferta
pública de empleo
Variable Publicaciones p
No Sí
Sexo NS
Varón 482 (82,11%) 105 (17,89%)
Mujer 646 (82,61%) 136 (17,39%)
Gallego 0,003
3 puntos o menos 221 (88,76%) 28 (11,24%)
Más de 3 puntos 907 (80,98%) 213 (19,02%)
Memoria 0,000
Menos de 80 puntos 313 (92,33%) 26 (7,67%)
80 puntos o más 815 (79,13%) 215 (20,87%)
Experiencia NS
25 puntos o menos 481 (83,36%) 96 (16,64%)
Más de 25 puntos 647 (81,69%) 145 (18,31%)
Especialidad 0,000
No 815 (88,78%) 103 (11,22%)
Sí 313 (69,40%) 138 (30,60%)
Tesis 0,000
No 1119 (83,69%) 218 (16,31%)
Sí 9 (28,13%) 23 (71,88%)
Docencia 0,000
No 1116 (84,23%) 209 (15,77%)
Sí 12 (27,27%) 32 (72,73%)
NS: no significativo.
